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BAB 1 : Pendahuluan 
 
 
1.1 Latar Belakang 
Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka 
Kematian Ibu (AKI). Angka kematian ibu (AKI) adalah ukuran kematian ibu yang 
berhubungan dengan kehamilan termasuk dalam masa nifas yang dinyatakan dengan 
jumlah ibu yang meninggal per 100.00 kelahiran hidup. Meskipun dari tahun ke tahun 
mengalami penurunan, AKI di Indonesia masih jauh lebih tinggi daripada AKI di negara Asia 
Tenggara yang lain, apalagi dibandingkan dengan negara-negara maju.(1) 
Rasio kematian ibu secara global menurut Global Health Observatory (GHO) data 
pada tahun 2015 terdapat 216 kematian ibu dalam 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan 
perbandingan rasio kematian ibu tahun 2015 pada negara berkembang yaitu 239 per 
100.000 kelahiran hidup dibandingkan dengan negara maju yaitu 12 per 100.000 kelahiran 
hidup.(2) 
Kematian ibu berdasarkan regional WHO tertinggi pada wilayah Afrika yaitu tahun 
2005 sebanyak 214.000 kematian (712 per 100.000 kelahiran hidup) tahun 2010 sebanyak 
205.000 kematian (620 per 100.000 kelahiran hidup) dan tahun 2015 sebanyak 195.000 
kematian (542 per 100.000 kelahiran hidup). Sedangkan wilayah dengan Angka Kematian 
Ibu terendah berdasarkan regional WHO adalah wilayah Eropa. Tahun 2005 sebanyak 2.800 
kematian (26 per 100.000 kelahiran hidup) tahun 2010 sebanyak 2.100 kematian (19 per 
100.000 kelahiran hidup) dan tahun 2015 sebanyak 1.800 kematian (16 per 100.000 
kelahiran hidup). Dan wilayah Asia tenggara tercatat 106.000 kematian (268 per 100.000 
kelahiran hidup) pada tahun 2005, sebanyak 78.000 kematian (206 per 100.000 kelahiran 
hidup) pada tahun 2010 dan tahun 2015 sebanyak 61.000 kematian (164 per 100.000 
kelahiran hidup).(3) 
Thailand, Malaysia dan Filiphina merupakan negara di wilayah Asia Tenggara yang 
memiliki angka kematian ibu terendah. Thailand memiliki angka kematian ibu 29 per 
100.000 (271 orang) pada tahun 2000 dan menurun menjadi 20 per 100.000 (143 orang) 
pada tahun 2015, Malaysia memiliki angka kematian ibu pada tahun 2000 yaitu 70 per 
100.000 (369orang) dan menurun pada tahun 2015 menjadi 61 per 100.000 (61 orang. 
Philipina memiliki angka kematian ibu pada tahun 200 yaitu 70 per 100.000 (1636 orang), 
menurun pada tahun 2015 menjadi 69 per 100.000 (1637orang)  sedangkan Indonesia 
memiliki angka kematian ibu pada tahun 2000 sebesar 345 per 100.000 (15726 orang) dan 
menurun pada tahun 2015 menjadi 177 per 100.000 (8937 orang) Indonesia termasuk 
  
negara dengan angka kematian ibu tertinggi di wilayah Asia tenggara setelah negara 
Myanmar dan Laos.(4) 
Penyebab kematian ibu tertinggi adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, 
infeksi, komplikasi selama persalanian dan aborsi yang tidak aman.(2)Tahun 2014, penyebab 
kematian tertinggi di regional Asia Tenggara yaitu perdarahan sebanyak 29,9% kasus, diikuti 
oleh hipertensi dalam kehamilan sebanyak 14,5% kasus, aborsi sebanyak 7,4% kasus dan 
komplikasi jalan lahir (sepsis) sebanyak 5,5% kasus.(5) Kematian ibu di Indonesia berdasarkan 
profil kesehatan Indonesia tahun 2015 masih didominasi oleh 3 penyebab utama yaitu 
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK) dan infeksi. Namun persentasenya telah 
berubah dimana perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penurunan sedangakan 
hipertensi dalam kehamilan semakin meningkat.(6) 
Berdasarkan Data Ditjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI tahun 2016, 
persentase kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan pada tahun 2010 sebesar 21,5% 
. Tahun 2011 kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan naik menjadi  menjadi 24,7%, 
tahun 2012 terus meningkat menjadi 26,9% dan terkahir pada tahun 2013 persentase 
kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan tercatat sebesar 27,1%.(7) 
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat mencatat 113 kematian ibu pada tahun 
2017. Hipertensi dalam kehamilan yaitu sebanyak 27 kematian menjadi penyebab kematian 
nomor dua tertinggi setelah perdarahan. Kasus ini tercatat meningkat dari tahun 
sebelumnya dengan 24 kasus kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan.(8) Kasus 
kematian ibu di Kota Padang pada tahun 2016 yaitu 16 kasus dengan kematian akibat 
hipertensi sebanyak 5 kasus. Tahun sebelumnya Dinas Kesehatan Kota Padang mencatat 
hanya terdapat 1 kasus kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan.(9) 
Hipertensi dalam kehamilan mencakuphipertensi gestasional preeklampsia dan 
eklampsia. Hipertensi dalam kehamilan ditandai dengan tekananan darah 140/90 mmHg 
atau lebih setelah 20 minggu usia kehamilan, atau tekanan darah meningkat lebih tinggi dari 
30/15 mmHg sejak awal kehamilan atau berdasarkan pemeriksaan sebelum hamil.(10) 
Hipertensi dalam kehamilan memerlukan pengawasan ketat. Kondisi terparah dari 
hipertensi dalam kehamilan yaitu ketika tekanan darah mencapai 160/100 mmHg setelah 2 
kali pengukuran secara terpisah 6jam istarahat total.(11) 
Penelitian Agrawal dan Gagandeep (2005) menemukan paritas, Antenatal 
Care,status kehamilan kembar dan status merokok berhubungan dan faktor risiko 
preeklampsia pada kehamilan.(12) Penelitian Sulastri dan Lindawati (2012) juga menemukan 
paritas menjadi faktor risiko hipertensi dalam kehamilan.(13)Sedangkan penelitian Rohmani 
(2013) menemukan umur dan indeks massa tubuh menjadi faktor risiko kejadian hipertensi 
dalam kehamilan.(14) 
  
Penelitian yang dilakukan Opitasari dan Lelly (2014) menemukan variabel lain yang 
menjadi faktor risiko preeklampsia dan eklampsia pada pasien beberapa rumah sakit di 
Jakarta. Variabel yang berhubungan dengan kejadian preeklampsia dan eklampsia yaitu 
umur, riwayat hipertensi, status pekerjaan dan status pendidikan.(15)Penelitan Muti, dkk 
(2015) membuktikan umur, paritas dan riwayat hipertensi bermakna secara statistik 
berhubungan dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan.(16)Terakhir penelitian pada 
tahun 2017 oleh Shamina Ahmed, dkk membuktikan umur, status pendidikan dan status 
pekerjaan menjadi faktor risiko kejadaian hipertensi dalam kehamilan.(17) 
Data kematian per puskesmas tahun 2016 Dinas Kesehatan Kota Padang terdapat  
sebanyak 5 kasus kematian ibu akibat hipertensi dalam kehamilan termasuk preeklampsia 
dan eklampsia yaitu 2 orang ibu hamil dan 3 orang ibu. Kematian ibu akibat hipertensi 
dalam kehamilan tertinggi pada wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya yaitu 2 kasus 
kematian ibu hamil akibat preeklampsia berat. Berdasarkan data PWS-KIA 2016, Puskesmas 
Lubuk Buaya mempunyai  428 ibu hamil dengan risiko tinggi. Angka ini merupakan tertinggi 
perkiraan kasus ibu hamil dengan risiko tinggi sekota Padang. Berdasarkan survey awal, 
selama Januari 2017 jumlah ibu hamil yang terdeteksi hipertensi dalam kehamilan pada 
pemerikasaan di Puskesmas Lubuk Buaya adalah sebanyak 4 kasus.  
Berdasarkanpenelitian dan artikel ilmiah yang telah ada sebelumnya bahwa umur, 
paritas, indeks massa tubuh (IMT), antenatal care,riwayat hipertensi, status pendidikan, 
status pekerjaan dan status merokok berhubungan dengan risiko kejadian hipertensi dalam 
kehamilan. Oleh karena itu peneliti tertarik meneliti “Faktor RisikoKejadian Hipertensi 
Dalam Kehamilan Di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2017”. 
1.2 Perumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor-Faktor Apa Saja Yang 
Meningkatkan Risiko Kejadian Hipertensi dalam KehamilanDi Wilayah Kerja Puskesmas 
Lubuk Buaya Padang Tahun 2017?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui faktor risiko kejadian hipertensi dalam kehamilan di wilayah kerja 
puskesmas lubuk buaya kota Padang tahun 2017 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui distribusi, frekuensi umur ibu, paritas, indeks massa tubuh, 
antenatal care, riwayat hipertensi, status pendidikan, status pekerjaan dan 
  
status merokok dengan hipertensi dalam kehamilan diWilayah Kerja 
Puskesmas Lubuk Buaya Kota PadangTahun 2017 
2. Mengetahui hubungan umur ibu dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan 
diWilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota PadangTahun 2017 
3. Mengetahui hubungan paritas dengan  kejadian hipertensi dalam kehamilan 
diWilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota PadangTahun 2017 
4. Mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan kejadian hipertensi dalam 
kehamilan diWilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota PadangTahun 
2017 
5. Mengetahui hubungan antenatal care dengan kejadian hipertensi dalam 
kehamilan diWilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota PadangTahun 
2017 
6. Mengetahui hubungan riwayat hipertensi  dengan kejadian hipertensi dalam 
kehamilan diWilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota PadangTahun 
2017 
7. Mengetahui hubungan status pendidikan ibu dengan kejadian hipertensi dalam 
kehamilan diWilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota PadangTahun 
2017 
8. Mengetahui hubungan status pekerjaan ibu dengan kejadian hipertensi dalam 
kehamilan diWilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota PadangTahun 
2017 
  
9. Mengetahui hubungan status merokok dengan kejadian hipertensi dalam 
kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota PadangTahun 
2017 
10. Mengetahui variabel independen yang lebih dominan berpengaruh terhadap 
kejadian hipertensi dalam kehamilan. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
1. Untuk menambah wawasan peneliti dalam mempersiapkan, mengumpulkan, 
mengolah, menganalisis, dan menginformasikan data yang ditemukan 
2. Untuk menjadi acuan ilmiah bagi penelitian selanjutnya mengenai faktor 
risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Dinas Kesehatan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor risiko 
kejadian hipertensi dalam kehamilan diWilayah Kerja Puskesmas Lubuk 
Buaya Kota PadangTahun 2017 agar dapat digunakan sebagai data dasar 
dalam penyusunan program kesehatan keluarga terutama kesehatan ibu dan 
anak untuk wilayah kota Padang. 
2. Bagi Masyarakat 
Diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko 
kejadian hipertensi dalam kehamilansehingga mampu melakukan upaya 
pencegahan dan penanggulangan hipertensi dalam kehamilan. 
3. Bagi Peneliti 
  
Diharapkan menambah keterampilan dan pengetahuan peneliti dalam 
melaksanakan penelitian terutama dalam bidang kesehatan dan sebagai syarat 
untuk pengajuan usulan penelitian skripsi. 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan untuk melihat Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Dalam 
Kehamilan diWilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2017.Desain studi 
penelitian ini adalah studi cross sectional dengan unit analisis adalah ibu hamildengan usia 
kehamilan diatas 20 minggu dan ibu nifas hingga 12 minggu post partum yang tercatat di 
data sasaran Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Januari- Desember 2017, data primer 
diambil menggunakan kuisioner yang dibagikan kepada ibu hamil dan ibu nifas pada saat 
hari posyandu.  
 
